
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

IM OBERGERICHT DES US-BUNDESSTAATES KALIFORNIEN
IN UND FÜR DEN LANDKREIS  __________________________

Betreffend den Antrag von

_______________________________________________
Antragsteller }

ZUSTIMMUNG DES ANGEGEBENEN
VATERS ZUR ADOPTION

(innerhalb und außerhalb Kaliforniens)

Ich, ____________________________________ , der angegebene Vater von ___________________________________

______________________ (Geschlecht: M W), geboren als Kind von __________________________________________ 

am ________________________________________   in ___________________________________________________

gebe hiermit meine umfassende und freiwillige Zustimmung zur Adoption besagten Kinds durch
__________________________________________________________________________________________________

Ich bin mir bewusst, dass ich diese Zustimmung lediglich innerhalb eines Zeitraums von dreißig (30) Tagen, beginnend mit
dem Datum, an dem ich diese Zustimmung unterzeichne, widerrufen kann und nur, solange ich nicht auf mein
Widerrufsrecht verzichtet habe. Ich bin mir des weiteren bewusst, dass ich mit der Unterzeichnung einer
Adoptionsverfügung des Gerichts auf alle Sorgerechte, Dienstleistungen und jedwede Einkünfte besagten Kindes aufgebe
und dass ich nicht mehr berechtigt bin, besagtes Kind zurückzuverlangen.

AD 594 (German) (9/02)

Name des Kindes

Name der Mutter

Geburtsdatum Geburtsort

Name des Antragsteller/der Antragstellerin/der Antragsteller

UNTERSCHRIFT DES VERTRETERS: CDSS oder Delegierte Landkreis-Adoptionsstelle

CDSS BEZIRKSSTELLE ODER LANDKREISBÜRO

ADRESSE

TELEFONNUMMER

DATUM

UNTERSCHRIFT DES ANGEGEBENEN BIOLOGISCHEN VATERS

VOLLSTÄNDIGE ADRESSE

Unterzeichnet in Gegenwart von:

Vor mir, _____________________________, einem öffentlichen Notar in und für besagten Landkreis und US-Bundesstaat,
erschien persönlich, _______________________________________________________ der bzw. die mir als die Person
bekannt ist,von der diese Urkunde unterzeichnet wurde, und erklärte, diese unterzeichnet zu haben.

ZUR BEGLAUBIGUNG DER OBIGEN ANGABEN von mir unterzeichnet und besiegelt am__________ , 20 ___________ .

ÖFFENTLICHEN NOTAR IN UND FÜR BESAGTEN LANDKREIS UND US-BUNDESSTAAT

LIZENZ GÜLTIG BIS ZUM ______________________________________

*(NOTARIELLE BEGLAUBIGUNG LEDIGLICH BEI UNTERSCHRIFT AUSSERHALB KALIFORNIENS)

Name

- - - ODER - - - 
US-Bundesstaat _____________________________

Landkreis __________________________________ } ss.


